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Die bekannten Vorrichtungen zur Verdampfung 
von Inhalationsnarkotiken besitzen einen saug- 
f ahigen Korper, der vor der Benutzung des Gerates 
mit dem Narkotikum gut getrankt wird. Dabei ist 
5 entweder der saugfahige Korper so gestaltet, da£ 
er eine groBe Oberfiache bildet, oder er besteht 
aus einem Wattebausch, der mit einer besonderen 
Verdampferflache verbunden ist. Da bei den be- 
kannten Geraten dem saugfahigen Korper wah- 

io rend des Gebrauches des Gerates keine weitere 
Narkosefiussigkeit zugefuhrt wird, mufi er allmah- 
lich austrocknen und immer weniger fahig werden, 
an die vorbeistreichende Atemluft Flussigfkeit in 
Dampfform abzugeben. Bei gleichbleibender Ein- 

15 stellung des Gerates wird also die Konzentration 
des eingeatmeten Gemisches an Narkosedampf ent- 
sprecliend der immer geringer werdenden Feuchtig- 



keit des saugfahigen Korper s ebenfalls immer 
schwacher werden. Da nun auBerlich nicht fest- 
zustellen ist, wieweit der saugfahige Korper aus- 20 
getrocknet ist bzw. welche Konzentration bei einer 
bestimmten Stellung des Gerates tatsachlich ab- 
gegeben wird, so muB die Verstellung der Neben- 
luftkanale rein gefuhlsmafldg und willkiirlich vor- 
genommen werden, Es ist nicht moglich, mit den 25 
bekamnten Geraten eine wirldich konstante Kon- 
zentration aufrechtzuefhalten. Durch die Erfin- 
dung werden diese Nachteile behoben. 

Die Erfindung besteht darin, dafi die das Nar- 
kotikum enthaltende Ampuile mat ihrem off en en 30 
Ende auf dem Boden der saugfahigen Schicht auf- 
sitzt. Da der Boden bei den ublichen kleinen Ab- 
messungen eines solchen Gerates auch aur eine 
bescheidene GroBe haben kann, so geniigen be- 



reits wenige Tropfen, die aus der Ampulle aus- 
treten, urn den Boden stark zu befeuchten und die 
freie Offnung der Ampulle zu uberfluten, so daB 
keine Luft mehr in die Ampulle eindringen kann 
5 und ein weiteres Ausfiieflen von Narkoseflussdgkeit 
unterbleibt Soweit nun die ubrigE saugfahige 
Schicht noch nicht voll mdt Flussigkeit getrankt 
ist, wird sie von dem uberfeuchten Boden her so 
lange FlussigkeLt nachsaugen, bis sich die ganze 

10 Verdampferflache mdt Narkosenussigkeit voll- 
gesogen hat. Das gent vollig selbsttatig vor sich 
und unabhangig davon, wie viel oder wenig an 
Narkoseflussigkeit vom Patienten weggeatmet ward. 
Die vorbeistreichende Atemluft wird also immer 

15 eine weitestgehend angefeuchtete Verdampferflache 
vornndem, die immer erne ganz bestimmte, prozen- 
tuale Menge an Narkosemittel an die vorbei- 
streichende Atemluft abgibt, also eine ganz be- 
stimmte Konzentration an Narkosemittel in der 

ao Atemluft aufrechterhalt. Dabed ist es "praktisch 
gleichgultig, welche Temperatur die Raumluft auf- 
weist, da ja die Raumtemperatur wahrend der 
kurzen Zeit der Benutzung eines solchen Gerates 
geniigend genau als konstant angenommen werden 

25 kann und die Einstellung der Konzentration gr und - 
satzlich danach zu erfolgen hat, wie der gerade zu 
behandelnde Patient auf das Narkotikum anspricht 
Ist aber diese optimade Konzentration erst einmal 
durch Befragen bzw. Beobachten des Patienten ein- 

30 gestellt, so wird sie von einem Gerat nach der 
Ernndung selbsttatig und bis zura letzten Tropfen 
in der Ampulle aufrechterhalten, gleichgultig wie 
grofi diese Ampulle auch immer nach der voraus- 
sichtlich benotigten Behandlungszedt gewahlt wird. 

35 Die GroBe der Verdampferflache wird so hemes sen," 
daB sie unter alien Umstanden eine voile Satti- 
gung der vorbeistreachenden; Atemluft an Narkose- 
dampf hervorruft. -Eine Verringerung dieser Kon- 
zentration erfolgt zweckmaBig durch EinlaB von 

40 Nebenluft in besonders dafiir vorgesehene steuer- 
bare Kan ale. 

Die Zeichnung gibt eine Vorrichtung zur Er- 
zeugung von Analgesie nach der Ernndung bei- 
spielsweise wieder. 

45 Fig. 1 zeigt diese Vorrichtung in; Seitenansicht, 
Fig. 2 im Langsschnitt ; 

Fig. 3 und 4 sind Schnitte nach den Linien III-III 
bzw. IV-IV der Fig. 2 im vergroBerten Mafistabe, 
wobei die darunter sichtbaren Teile der Maske 

50 weggelassen sind." 

Darin ist 1 das aufiere Rohr der Vorrichtung, 
das von einer Kappe 2 abgedeckt ist und an des sen 
unterem Ende eine Maske 3 befestigt ist. Die Maske 
ist mit einem bed 4 (Fig. 1) aufblasbaren Gummi- 

55 pokter 5 versehen, dessen unterer Teil 6 verhaltnis- 
maBig schmal ausgebildet ist Durch je eine 
Klammer 7 an den Seiten der Maske wird je ein 
Gummiband 8 gehalten, wobei das eine am freien 
Ende einen KUemmschieber der ublachem Art tragt, 

60 wahrend das Ende des anderen Gummibandes durch 
den EHemmschieber hindurchgezogen ist Metall- 
streifen 9 an den Gummibandern sorgen dafiir, daB 
sich die Bander auch bei starkem Zug nicht durch 
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die Klammera hindurchziehen. Die Bander lassen 
sich jedoch, bei spiels weise zum Zweck der Desinfi- 65 
zierung, bequem a.ns den Klammern 7 entferneii, 
wenn man sie ein Stuck vom Ende entfernt in 
Langsrichtung zusammenbiegt und dann her aus- 
ndmmt. Im auBeren Rohr 1 ist oben der Hahnkorper 

10 eingelotet, der nach oben durch ein. Hahnkiiken 70 
11, nach unten durch ein Rohr 12 mit Boden 13 und 
Knebelschraube 14 abgeschlossen ist. Mit dem 
Hahnkiiken 1 1 ist die Kappe 2 fest verbunden, so 
daB durch Verdrehen der Kappe 2 die Stellung des 
Hahnweges geandert werden kann. Die Begrenzung 75 
des Hahnweges erf olgt durch ein kurzes Stuck Rohr 

15 (Faig. 1) und eine Aussparung 16 in der Kappe 2, 
die wie ein BajonetrverschluB zusammenarbeiten, 
so daB in der Stellung nach Fig. 1 nicht nur der 
Hahn 10, 1 1 geschlossen ist, sondern auch gleich- Bo 
zeitig in der geschlossenen Stellung festgehalten 
wird. Durch Verdrehung der Kappe in Richtung 
des Pfeiles der Fig. 1 kann der Hahn gedffnet oder 
auch das Hahnkiiken mitsamt der Kappe entfernt 
werdem Im Innern des Hahnkukens eingelotet ist 85 
ein offenes Rohr 17. Eine Abplattung 18 der 
Maske 3 zeigt Rillen 19 (Fig. 2), auf welche das 
untere Ende des Rohres 1 dicht eingelotet ist Das 
Innere des Rohres 1 ist durch ein Ruckschlagventil 
20 mit dem Innenraum der Maske verbunden. Eben- 90 
so besteht eine Verbindung zwischen dem Innen- 
raum der Maske und der AuBenluf t durch ein Ruck- 
schlagventil 21. Das Hahnkiiken 11 weist die Aus- 
f rasungen 22 und 23 sowie die Ausf rasung 24 auf, 
welche durch einen senkrechten Kanal 25 mit dem 95 
Innenraum des Rohres 12 in Verbindung stent Der 
Hahnkorper 10 besitzt aufler der Bohrung 26 
(Fiig. 3), welche mit dem Rohr 15 in Verbindung 
stent, noch zwei Bohrungen 27 und 28, die durch 
eine Aussparung 29 mit dem Innenraum des 100 
Rohres 1 verbunden sind. 

In der' hier gezeichneten Stellung des Hahnkukeais 

11 ist das Rohr 12 und alles, was sich darin be- 
findet, gegenuber der Auflemluft abgeschlossen. Bei 
einer Drehung der Kappe 2 in Pf eilrichtung (Fig. 1) 105 
jedoch kommt die Ausf rasung 23 (Fig. 3) vor die 
Bohrung 26, die Aussparung 22 vor die Bohrung 27 

zu liegen, so dafi Luft vom Rohr 15 durch Bohrung 
26 des Hahnkorpers, Ausfrasung 23 des Hahn- 
kukens nach Ausfrasung 22 und von da durch Boh- 110 
rung 27 und Ausfrasung 29 nach dem Innenraum 
des Rohres 1 und durch das Ruckschlagventil 20 
hiadurch nach der Maske 3 gelangen kann. Bei wei- 
terer Verdrehung der Kappe 2 wird jedoch dde all- 
mahdich schmal er werdende Ausfrasung 22 der Luft 115 
den Weg nach der Bohrung 27 immer mehr ab- 
drosseln und schlieBHch ganz absperren, so daB die 
Luft gezwungen ist, nunmehr von dem Rohr 15 
durch Bohrung 26 des Hahnkorpers hindurch den 
Weg durch das Rohr 17 zu nehmen und von da im 120 
Innern des Rohres 12 nach oben zu fiieBen, durch 
Kanal 25, Ausfrasung^ und Bohrung 28 nach dem 
Kanal 29 und dann durch AuBenrohr 1 und das 
Ruckschlagventil 20 nach dem Innenraum der 
Maske 3 zu stromen. Je nach der Stellung der 125 
Kappe 2 wird also der Innenraum des Rohres 12 



voliig nach auBen abgeschlossen, wie das die Figuren 
zeigen, oder es wird durch Drehen der Kappe in 
Pfeihrichtung eine KurzschluBleitung gebildet, die 
unter Umgehung des Innenraumes des Rohres 12 
5 die Luft uaimittelbar von Rohr 15 nach dem Innen- 
raum der Maske3 stromen lafit, und schliefilich 
wird die KurzschluBleitung allmahlich unter- 
brochen, und die Luft muB, zunehmend mit der 
Verdrehung der Kappe in Pfeilrichtung, immer 

10 mehr durch die Rohre 17 und 12 hindurchftiefien, 
ehe sie die Maske 3 erreicht. 

Zur Benutzung der beschriebenerr Vorrichtung 
als Narkosegerat wrrd an die Innenwandung des 
Rohres 12 ein Paar kreuzweise aneinandergehef- 

15 teter Ldschpapierstreifen 30 eingelegt und in das 
Rohr 17 bei abgenommenem Hahnkuken eine Am- 
pulle3i mit wenigen Kubikzentimeterm Inhalt an 
Trichlorathylenum purissimum und Parfum mit der 
Spitze nach aufien eingelegt, die Knebelsdhraube 

ao 14 angezogen, die Maske auf die Nase des Patienten 
aufgesetzt, wie das die Fig. 1 andeutet, und schliefi- 
lich das durch den Klemmschieber herausragende 
Ende des Gummibandes herausgezogen, bis die 
gauze Vorrichtung dicht urn der Nase des Patienten 

25 anliegt. Die eingeatmete Luft wird dann je nach 
der Stellung der Kappe 2 bei geschlossenem Hahn 
10, 1 1 nur durch die freie Offnung 32 stromen 
oder je nach der Offnung des Hahnes 10, 11 mehr 
oder weniger in der beschriebcnera. Weise den Weg 

30 durch das Gerat nehmen und sich dort an dem 
triefend feuchten Loschpapier 30 mit Dampfen von 
Narkoseflussigkeit anreichern. Bei sehr flach atmen- 
den Patienten mag -die Oftnung 32 bereits aus- 
reichend Luft hindurchlassen, so dafi trotz des voll 

35 eingestellten Gerates im wesentlichen nur frische 
Luft eingeatmet wird. Das kann der Arzt leicht an 
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dem Geruch der ausgeatmeten Luft feststellen. In 
diesem Fall wird das obere Ende 33 des um 34 
drehbaren) Ruckschlagventils 21 nach dem Rohr 1 
hin verschwenkt, so daB die freie Oftnung 32 mehr 40 
oder weniger abgedeckt ist und vorwiegend durch 
den Apparat geatmet werden mufi. Am aufieren 
Rohr 1 ist noch ein Lager 35 mit einer konischen 
Bobrung vorgesehen zur Aufnahme eines konischen- 
Zapfens 36 mit einem flachen Hebd 37. Dieser 45 
flache Hebel besteht aus einem halbkreisformig 
gebogenen Stuck Blech, das sich in der unbenutzten 
Stellung eng an das Rohr 1 anschmiegt, in der Ge- 
brauchsstellung aber mehr oder weniger davon ab- 
steht. Ein Druck von oben auf den konischen Zapf en 50 
36 halt ihn in jeder beliebigen Lage fest, ein Druck 
von unten gibt ihn wieder frei. In den Ausnahme- 
f alien, in welchen das Gummipolster 5 keine ein- 
wandfreie Abdichtung zwischen Maske 3 und dem 
Gesicht des Patienten herbeifuhrt oder der Patient 55 
nur noch auf sehr starke Dosen reagiert, kann an 
das Rohr 15 mittels ednes Schlauches ein Geblase- 
ball angeschlossen werden, der dem Patienten je 
nach der Schnelligkeit, mit welcher der Geblaseball 
bedient wird, eine wechselnde Menge an Narkose- 60 
flussigkeit dem Patienten in Form eines Dampf- 
Luft-Gemisches zufuhrt. 

PaTENTANSPRUCH: 

Vorrichtung zur Verdampfung von InhaJa- 65 
tionsnarkotiken, bei welcher eine saugfahige 
Schicht zur Aufnahme und Verdunstung der 
Narkoseflussigkeit vorgesehen ist, gekennr 
zeichnet durch eine die Narkoseflussigkeit ent- 
haltende Ampulle, welche mit ihrem oflFenen 70 
Ende auf dem Boden der saugfahigen Schicht 
aufsitzt. 
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